
FICHE DE DYSFONCTIONNEMENT 
                                            
                                                     A L’ATTENTION  
                                       DES  RESPONSABLE DE SECTEUR 
 

Cette fiche  permet de s’exprimer sur le dysfonctionnement que vous avez constaté, 

exercé, ou  subi. Dans le cadre de vos déplacement au domicile des personnes. 
 
Elle peut comprendre des propositions constructives, afin de permettre de traiter le symptôme 
par une démarche active et positive. 
 
Vous pouvez nous le renvoyer par mail à l’adresse Route de Marianne Rivière Pilote, par 
Email : secrétariat@association-alliance.com  ou encore la remettre en main propre à votre 
Direction. 
 
 
NOM :  ……………………………...... PRENOM : ………………………………………  
 
DATE DE LA VISITE …………………………………………     
 
CLIENT OU BENEFICIAIRE                                 ……………………………. 
 
DESCRIPTION DU TYPE DE DYSFONCTIONNEMENT : 
 

   Constat :  
  

   Exercé :   
 

   Subi :       
  
PROBLÈMES ENGENDRÉS : 
………………………………………………………………………………………………….. 
   
 
 
 
FRÉQUENCE : 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
PROPOSITIONS DE SOLUTIONS ÉVENTUELLES : 
 
 
 
OBSERVATIONS ; 
 
 
 


